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A 25-year-old single man presented with a mass in the right testis. He had a historγof!eft radical 
orchiectomy for testicular cancer. Magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasonography 
demonstrated a tumor (2 cm in diameter) within the right testis. The patient underwent right partial 
orchiectomy. Histological examination revealed typical seminoma ofthe right testis. He isalive with 
no evidence of disease recurrence at 18 months after surgerγ， and did not ne巴dandrogen substitution. 
(Acta Urol. Jpn. 49: 265-267， 2003) 













精巣摘除術施行された(径 6cm， pT1NOMO， em-
bryonal carcinoma). 術前の腫蕩マーカーは AFP
3474ng/ml， HCG-s 0.3 ng/ml， LDH 405 IU/lで
あったが，術後 AFP1.2 ng/ml， HCG-s 0.1 ngl 








常なし精液所見は精液量 5ml，精子数 12X106/ml， 
奇形率25%，運動率28%と乏精子症であった.血液中
のホルモン値は LH15.6 mlE/ml， FSH 23.5 mIEI 
mlと若干上昇し testosterone値は 3.4ng/mlで
あった.腫蕩マーカーは入院時 AFP1.3 ng/ml， 
HCG-s 0.1 ng/ml>. LDH 328 IU/Iと正常範囲内
であった.
画像検査:超音波断層検査上右精巣内に low
echoic lesionを認め， MRIでは T2強調画像で径 2
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Fig. l. Enhanced MRI showed a low-intensity tumor (black arrow)， 
and scrotal ultrasonography showed a low-echoic lesion within 
the right testis (white arrow). 
え，手術を終了した.阻血時間は15分であった.
術後経過:摘出標本の病理結果は semmomaであ







は2002年2月 LH48.0 mIE/ml， FSH 93.7 mIE/ml 
と著明な上昇を示した. testosterore値は2002年5月












































Table 1. Summary of case reports of organ-sparing surgery for bilateral testicular cancer 
症例数 腫蕩径 CIS Radiation Testosterone低値 再発
Heidenreich (1995) 6 6同32 4 (66%) 4 (66%) 0(0%) 0(0%) 
Weissbach (1995) 14 6-30 1 (79%) 10 (71 %) 2 (14%) 2 (14%) 
Heidenreich (1997) 13 6-25 6 (46%) 6 (46%) 0(0%) 1 ( 7%) 
Heidenreich (2ω1) 73 3-50 56 (82%) 46 (63%) 1 (16%) 4 ( 5%) 
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Table 2. Summary of case reports of organ酬sparingsurgery for bilat疋raltesticular cancer in Japan 
年齢 腫蕩径 (mm) CIS Adjuvant therapy Tωtosterone (ng/mI) 再発(観察期間)
野津(1997) 26 25 無 (腸骨，大r動ad脈ia周tio凶nリンパ節)
鈴木(1999) 22 5.9 記載無し BEP療法
足立(1999) 32 記載無し 記載無し PVP療法
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